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Expertnf konsenzus k praktickym aspekt{im spoluprdce kardiologa a diabetologa v péci o pacienty s chronickym srdecnim selhanim s redukovanou ejekéni frakef

pressure and patients weight. Recent studies have shown that gliflozins significantly reduce risk of cardiovascular complica-

tions and heart failure hospitalizations in diabetic patients. Clinical trials with dapagliflozin and empagliflozin have shown
reduction of the risk of cardiovascular death and heart failure hospitalization in the patients with heart failure and reduced
ejection fraction both in the patients with diabetes and in the patients without diabetes. The aim of the expert consenzus is
to summarize practical aspects in the cooperation of cardiologist and diabetologist in the management of the patients with
heart failure and reduced ejection fraction in the context of the current guidelines and other treatment options.
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Uvod

Diabetes mellitus je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje sr-
decniho selhdni. Vyskyt diabetes mellitus u pacientl s chronickym
srdecnim selhdnim je asty. Diabetes mellitus je vyznamnou komorbi-
ditou chronického srde¢niho selhdni, zhorsuje progndzu pacientd (1).

Farmakoterapie srde¢niho selhani je zékladnim pilitfem lécby. Dosud
bylo identifikovano pét hlavnich patofyziologickych cest, jejichz modu-
laci dochézi k modifikaci pribéhu srde¢niho selhdni se snizenou ejekéni
frakci HFrEF. Mezi hlavni cile 1é¢by HFrEF patfi: angiotenzin I, noradre-
nalin, aldosteron, neprilysin a nové sodiko-glukdzovy ko-transporter 2
(SGLT2). Mezi hlavni ¢tyfi lékové skupiny, které tyto patofyziologické
cesty moduluji, patfi blokatory systému renin-angiotenzin: inhibitory
enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACEI), blokatory receptoru angio-
tenzinu Il (ARB) a antagonisté receptoru angiotenzinu Il a inhibitory ne-
prilysinu (ARNI), dale betablokatory, antagonisté mineralokortikoidnich
receptort (MRA) a inhibitory SGLT2 - glifloziny (1, 2).

Inhibice sodiko-glukézového ko-transporteru 2 pomoci gliflo-
zin{ je jednou z novinek 1écby srde¢niho selhdni se snizenou ejeke-
ni frakci (HFrEF). Glifloziny jsou novym smérem v 1é¢bé pacient( se
srde¢nim selhanim. Blokddou reabsorpce glukdzy v proximalnim
tubulu vedou tyto Iéky ke snizenf glykemie navozenim glykosurie
a byly testovany u pacientl s diabetes mellitus druhého typu (DM2)
a vysokym kardiovaskularnim rizikem. Studie kardiovaskuldrni bez-
pecnosti prokdzaly snizenf kardiovaskularni mortality a snizenf rizika
hospitalizace pro srdecni selhanf (3-5). Na zdkladé téchto pozitivnich
vysledkd byly zorganizovany studie iSGLT2 u pacientd s HFrEF. V roce
2019 byly publikovany vysledky studie DAPA-HF, ve které byla testovana
Ucinnost dapagliflozinu u pacientd s HFrEF (EF LK < 40 %) NYHA II-IV bez
ohledu na pfitomnost DM2 (6). Dapagliflozin v ddvce 10 mg per os ve
srovnani s placebem snizil u pacientd s HFrEF riziko KV Umrti a zhorsent
prabéhu srde¢niho selhanf (hospitalizace nebo mimoradné navitévy
ambulance) 0 26 % (snizeni relativniho rizika) a tento rozdil byl statisticky
signifikantnf (p < 0,001).

Efekt dapagliflozinu byl vyznamny i na jednotlivé slozky kombino-
vaného vysledku: snizeni relativniho rizika zhorseni pribéhu srde¢niho
selhani o 30 % (p = 0,00003) a snizeni relativniho rizika umrti z KV pficin
0 18 % (p = 0,029). Kromé snizeni rizika celkové mortality a zhorseni
srde¢niho selhani ve srovndni s placebem dapagliflozin zlepsil kvalitu
Zivota nemocnych. Pozitivni efekt iSGLT2 na pribéh srdecniho sel-
hani byl potvrzen ve studii EMPEROR-Reduced, jejiz vysledky byly
publikovény v roce 2020 (7). Empagliflozin snizil vyznamné relativni
riziko primarniho kombinovaného vysledku: umrti z KV pficin nebo
hospitalizace pro srdecni selhdni o 25 % (p < 0,001) a sniZil relativni riziko
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sekundarniho vysledku: prvni a opakovana hospitalizace pro srde¢ni
selhani 0 30 % (p < 0,001), ackoliv nedoslo k signifikantni redukci KV
mortality. Na zakladé pozitivnich vysledkd byl dapagliflozin i empagli-
flozin schvélen pro Ié¢bu HFrEF (8). Schvaleni Uhrady dapagliflozinu
mUzeme ocekdvat v blizké budoucnosti.

Pro které nemocné jsou glifloziny urceny?

Cilovou populaci pro 1é¢bu glifloziny jsou z pohledu terapie sr-
decniho selhani pacienti se stabilnim HFrEF na optimalni farmakotera-
pii, u kterych pretrvavaji symptomy srde¢niho selhani. Glifloziny jsou
efektivni jak u pacientl s DM2, tak u nediabetickych pacientd s HFrEF.
Nejvice dlikazl o prospésnosti gliflozini mame pro pacienty ve funkénf
tridé NYHA Il a lll, a to bez ohledu na etiologii srde¢ni dysfunkce (8).
Konkomitantni terapie neovliviiuje ucinnost gliflozind. Lé¢ba by méla
byt zahdjena co nejdfive, pozitivni efekt gliflozint na snizenf rizika
umrti a zhorseni srde¢niho selhdnf byl pozorovén jiz béhem prvniho
mésice 1é¢by. Glifloziny se tak stavaji standardni soucasti optimalni lécby
pacientl s HFrEF a jsou zafazeny do algoritmu Iécby dle doporucent
odbornych spole¢nosti (9, 10).

Spoluprace diabetologa a kardiologa pFi lécbé
glifloziny

Zavedeni nové 1écby srde¢niho selhani pomoci gliflozinC - tedy
lékd ze skupiny antidiabetik, vyZaduje tésnou spolupraci diabetologa
a kardiologa hned v nékolika oblastech.

Spoluprace v oblasti diagnostiky srdecniho selhani
v ordinaci diabetologa

Diagndza srde¢niho selhani je podle aktudiniho dokumentu
Pracovni skupiny Univerzéini definice srde¢niho selhdni zalozena na
pfftomnosti subjektivnich a/nebo objektivnich pfiznakl zplsobenych
poruchou srdecnf struktury a/nebo funkce. Dalsi podminkou je bud
zvysend koncentrace natriuretickych peptidd, nebo objektivni prakaz
plicni nebo systémové kongesce (11). Diagnostika srde¢niho selhani ma
ptes zdanlivé jednoduchou definici svd Uskali. Pfiznaky srde¢niho selhani
nejsou specifické, mohou se vyskytovat u jinych chorobnych stavd.
Dulezita je kombinace subjektivnich pfiznakl a objektivnich zndmek
spolu s laboratornim vysetfenim a zobrazovacimi metodami. Zékladnim
principem je na moznost srde¢niho selhani u pacienta s diabetem
mellitem myslet. Zejména u pacientl s nové vzniklou ndmahovou nebo
zachvatovitou no¢ni dusnosti, se zhorsenim tolerance zatéze, pfipadné
s rozvojem otokd dolnich koncetin a zménou hmotnosti v kratkém

¢asovém useku bychom méli o moznosti srde¢niho selhdni uvazovat.
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